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Originalien 
Rekanalisation der A. carotis interna bei prolongiertem reversiblen Insult 
K . - H . Krause, R. Jackenkroll, H . Betz und R. v. Kummer 
Neurologische Kl in ik der Universität, Heidelberg (Direktor: Prof. Dr. H . Gänshir t ) 
Recanalization of the Internal Carotid Artery 
in a Case of Prolonged Reversible Ischemic 
Neurological Deficit 
Zusammenfassung. Es wird ein 29jähriger Patient be­
schrieben, bei dem im Rahmen einer arteriellen Ver­
schlußkrankheit auf dem Boden einer Hyperlipidämie 
und eines labilen Hypertonus mehrere transitorische 
ischämische Attacken sowie ein prolongierter reversi­
bler Insult im Stromgebiet der A. carotis interna links 
auftraten. Angiographisch konnte der Weg über 
wandständige atheromatöse Plaque-Bildungen der 
A. carotis interna links im Siphonbereich bis zum 
vollständigen Verschluß des Gefäßes an dieser Stelle 
belegt werden. Unter Cumarin-Einnahme war bei 
Kontrollangiographien eine zunehmende Rekanalisa­
tion nachweisbar. Aus diesem Verlauf wird gefolgert, 
daß nicht nur Embolien, sondern auch wandständige 
Thrombosen im Bereich der distalen Abschnitte der 
A. carotis interna spontan rekanalisiert werden kön­
nen. Diese Tatsache erscheint praktisch wichtig im 
Hinblick auf die Indikationsstellung für eine extra-
intracranielle Anastomosierung. 
Eine Rekanalisation bei komplettem Verschluß der 
A. carotis interna wurde selten angiographisch nach­
gewiesen [3, 5, 8, 14-16, 20, 23, 24, 28]. Als besondere 
Rarität muß dabei eine angiographische Verlaufsbe­
obachtung gelten, die den Weg über eine wandstän­
dige Thrombose bis zum Verschluß des Gefäßes in 
seinem distalen Abschnitt mit anschließender Reka­
nalisation belegt. Im Folgenden soll ein entsprechen­
der Fall mitgeteilt werden. 
Kasuistik 
Es handelt sich um einen 29 Jahre alten Patienten. Bei der Mutter 
ist eine Erhöhung der Blutfette bekannt. Seil dem 20. Lebensjahr 
Nikotinabusus mit täglich ca. 40 Zigaretten. A m Morgen des 
23.6.79 kurz nach dem Aufslehen plötzliche Schwäche im rechten 
Bein, distal betont, verbunden mit einem pelzigen tauben Gefühl. 
Im Verlaufe des Tages keine Veränderung. A m nächsten Morgen 
noch ausgeprägtere Schwäche des rechten Beines und leichte 
Schwäche des rechten Armes, ebenfalls distal betont. A m gleichen 
Tag vormittags akut Auftreten einer sensomotorischen Aphasie 
für die Dauer von etwa 15 Minuten. A m Nachmittag erneut 20 min 
anhaltende aphasische Störung. Daraufhin Klinikeinweisung. 
Befund 
Adipöser Patient (82,5 kg Körpergewicht, 170 cm Körpergröße) . 
Bewußtseinsklar, voll orientiert. Beim Sprechen vereinzelt Parapha­
sien. Rechtsseitige distal betonte sensomotorische Hemiparese mit 
positivem Babinskfschen Zeichen. Keine sichere Differenz der Ei-
genreflexe. Blutdruck bei der Aufnahme 180/110 mm Hg. Während 
des stationären Aufenthaltes weitgehende Normalisierung des Blut­
drucks mit nur gelegentlichen Spitzen bis 150/100 mm Hg. 
Laborwerte: BKS 2/5 mm n.W., weißes und rotes Blutbild 
unauffällig. Liquor 21/3 Zellen, 45 mg% Gesamteiweiß. Elektro-
lyte, Transaminasen und alkalische Phosphatase normal. Nüchtern­
blutzucker 72 mg%. Cholesterin 211 mg%. Triglyceride 102 mg%, 
HDL-Cholesterin 38 mg%. 
Elektroencephalogramm: Dominierende Beta-Tätigkeit, keine 
Allgemcinveränderung, keine Hyperventi lat ionsveränderung, kein 
konstanter Herd. Häufiger von links temporal eingestreute flache 
Zwischen-und Delta-Wellen. Doppler-Sonographie: Deutliche Wi­
ders tandserhöhung im Versorgungsgebiet der A. carotis communis 
links. Verdacht auf Verschluß der A. carotis interna im Siphonend­
abschnitt. 
Karotisangiogramm links (25.6.79): Kontrastreiche, regel­
rechte Füllung der linken A. carotis communis sowie der Externa-
Gruppe. Verzögerte Füllung der A. carotis interna, die nur bis 
zum Abgang der A. ophthalmica kontrastreich, dagegen nur ange­
deutet mit erheblichen Unregelmäßigkeiten im Endabschnitt des 
Carotissiphons (Lumeneinengung um etwa 80%) und mit kontrast­
schwacher Füllung einzelner Mediaäste dargestellt ist (Abb. 1). 
Schädel -Computer tomogramm (28.6.79): o.B. 
E K G : Sinusrhythmus, Miltel typ. Insgesamt bis auf hohes spit­
zes Τ (Vagotonic) unauffälliges E K G . 
Echokardiogramm: Normalbefund. 
Verlauf 
Einleitende Behandlung mit Rheomacrodex-Infusionen und Colfa-
rit. Nach 4 Tagen Marcumarisierung. Rasche und vollständige 
Rückbildung der Hemiparese innerhalb von 14 Tagen. Wenige 
Tage vor der Entlassung, während einer Wochencndbeurlaubung, 
drei transitorisch-ischämische Attacken mit rechtsseitigen Sensibili-
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Abb. 1. Karotisarteriogramm links vom 25.6.79: deutliche Stenose der A. carotis interna links im Siphonbereich 
Abb. 2. Karotisarteriogramm links vom 18.7.79: Verschluß der A. carotis interna links im Siphonbereich 
Abb. 3. Karotisarteriogramm links vom 1.10.79: beginnende Rekanalisation der A. carotis interna 
Abb. 4. Karotisarteriogramm links vom 5.2.80: zunehmende Rekanalisation der A. carotis interna 
tätsstörungen brachiofacial und sensomotorischer Sprachstörung, 
jeweils für die Dauer von 3-5 min. Quick-Wert am nächsten Tag 
35,5%. 
Reangiographie der A. carotis links (18.7.79). Jetzt kaliberschwache 
A. carotis interna links, die eine deutliche Zirkulationsverlangsa-
mung aufweist und lediglich bis zum Abgang der regelrecht gefüll­
ten A. Ophthalmien dargestellt ist. Im Gegensatz zur vorangegange­
nen Karotisarteriographie keine Darstellung des Endabschnittes 
des Karotissiphons sowie keine Füllung von Mediaästen; es ist 
also inzwischen ein kompletter supraclinoidaler Carotis interna-
Verschluß eingetreten (Abb. 2). 
Bei weiterer I4tägiger stationärer Beobachtung kein erneutes 
Auftreten von Symptomen. Entlassung am 26.7.79 unter Marcu-
mar-Medikation. 
Zweite Aufnahme am 26.9.79. Zwischenzeitlich Beschwerdefreiheit. 
Neurologischer Befund. Unauffällig. 
Lahorwerte. Cholesterin 230 mg%, Triglyceride 210 mg%. 
Doppler-Sonographie. Hochgradige Strömungsver langsamung der 
A. carotis interna links. 
Karotisarteriographie links (1.10.79). Die A. carotis interna ist nun 
wieder gegenüber der ,,hypoplastisch" wirkenden, dünnkalibrigen 
Karotis interna im Angiogramm vom 16.7.79 kaliberkräftiger. Es 
ist inzwischen eine partielle Rekanalisation eingetreten mit ange­
deuteter kontrastschwacher Füllung einzelner Mediaäste, wobei der 
Endabschnilt des Karotissiphons unregelmäßig stenosiert erscheint 
(Abb. 3). 
Dritte Aufnahme am 4.2.80: Weiterhin kein erneutes Auftreten 
von ischämischen Attacken. Seit Dezember 1979 Entwicklung einer 
Claudicatio intermittens nach einer Gehstrecke von etwa 500 Me­
tern. 
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Neurologischer Befund. Unauffällig. 
Lahorwerte. Cholesterin 259 mg%, Beta-Cholesterin 186 mg%, A l -
pha-Cholesterin 22 mg%, Triglyceride 166mg% (Hyperlipidämie 
Typ IV) . 
Knöchel-Oszillogramm. Leichte arterielle Verschlußkrankheit Typ 
I I a mit Reduktion der Ausschläge beidseits. 
Doppler-Sonographie: Weiterhin Nachweis einer Interna-Ste-
nose links im Endabschnitt. 
Karotisarteriogramm links (5.2.80). Deutliche Zunahme der Reka-
nalisierung des supraclinoidalen Carotis interna-Verschlusses mit 
gegenüber dem vorigen Angiogramm vom 1.10.79 jetzt kontrastrei­
cher Füllung von Mediaästen, vorwiegend in der Inselregion 
(Abb. 4). 
Retrograde Brachialisar teriographie rechts (12.2.80). Kontrastrei­
che Füllung der rechten A. carotis sowie der kaliberkräftigen rech­
ten A. vertebralis. An der rechten A. carotis keine krankhaften 
Veränderungen. Doppelfüllung der mittelständigen A. cerebri ante­
rior über die A. communicans anterior, kontrastschwächer Füllung 
auch der linken Mediagruppe. 
Diskussion 
Diagnostisch handelt es sich im vorliegenden Fall bei 
den transitorischen ischämischen Attacken sowie dem 
prolongierten reversiblen Insult im Stromgebiet der 
A. carotis interna links um die cerebrale Manifesta­
tion einer generalisierten arteriellen Verschlußkrank­
heit auf dem Boden einer Hyperlipidämie und eines 
labilen Hypertonus, wobei als weiterer möglicher Ri­
sikofaktor der Nikotinabusus erscheint. Angiogra­
phisch hatten wir Gelegenheit, den Weg über wand­
ständige atheromatöse Plaque-Bildungen der A. caro­
tis interna links im Siphonbereich mit 80%iger Lu­
meneinengung bis zum vollständigen Verschluß zu 
verfolgen. Aufgrund dieses durch die beiden Erstan-
giographien dokumentierten Verlaufes hat es sich bei 
dem Gefäßverschluß mit hoher Wahrscheinlichkeit 
nicht um einen embolischen Prozeß gehandelt - wo­
ran ja bei dem Alter des Patienten ätiologisch zu­
nächst in erster Linie zu denken war, zumal zu diesem 
Zeitpunkt noch keine weiteren Symptome der arteriel­
len Verschlußkrankheit bekannt waren - sondern um 
eine Thrombose. Die Entstehung des Verschlusses 
wurde offenbar begünstigt durch eine unzuverlässige 
Cumarin-Einnahme mit Ansteigen des Quick-Wertes 
auf einen nicht mehr sicher im therapeutischen Be­
reich liegenden Wert. Aufgrund der langsam progre­
dienten Thrombosierung der A. carotis interna war 
ausreichend Zeit zur Ausbildung eines suffizienten 
Kollateralkreislaufes gegeben, wodurch sich die nur 
sehr diskrete klinische Symptomatik mit lediglich ei­
nem prolongierten reversiblen Insult sowie einigen 
transitorischen ischämischen Attacken erklärt. A u f 
der anderen Seite können wir natürlich nicht mit letz­
ter Sicherheit ausschließen, daß in unserem Fall erst 
ein Embolus im Bereich des durch die Thrombose 
verengten Gefäßabschnittes den Verschluß bewirkte; 
diese Möglichkeit erscheint jedoch wenig wahrschein­
lich, da sich internistischerseits kein Hinweis auf eine 
kardiale oder pulmonale Erkrankung fand. 
Eine Rekanalisation von Hirngefäßen wurde sel­
ten bei Basilaris- oder Vertebralisthrombose [9, 25], 
häufiger bei Verschlüssen der A. cerebri media [1 , 3-8, 
11, 12, 14-19, 21, 22, 27, 29, 30, 33, 34] mitgeteilt. 
Für den Verschluß der A. cerebri media wurde dabei 
in der Regel als Ursache eine Embolie angenommen, 
die dann infolge Migration, Lyse oder Fragmentation 
des Embolus nicht mehr nachzuweisen war [1, 4, 13, 
34]. Beschreibungen von Rekanalisationen bei kom­
pletten Verschlüssen der A. carotis interna sind we­
sentlich seltener. So fanden Kohlmeyer und Wieden­
mann bei 8 nachangiographierten Patienten mit Ver­
schluß der A. carotis interna in keinem Fall eine Re­
kanalisation, dagegen war bei 14 von 22 Patienten 
mit Mediastamm- oder -astverschluß das Gefäß bei 
der Nachangiographie wieder durchgängig [19]. Unter 
8 Fällen mit Insulten, die sie nach 10 Tagen reangio-
graphierten, beschrieben Meyer et al. [24] in 2 Fällen 
eine Änderung; bei einem war die vorher komplett 
verschlossene A. carotis interna rechts unter fibrinoly-
tischer Behandlung rekanalisiert, beim anderen war 
eine hochgradige Stenose der A. carotis interna im 
Siphonbereich unter Placebo-Gabe nicht mehr nach­
weisbar. Bladin [3] fand in 4 Fällen mit Embolien 
im Bereich der A. carotis interna eine ziemlich rasche, 
in einem illustrierten Fall innerhalb der ersten 13 
Stunden auftretende Migration des Embolus aus der 
A. carotis interna in die A. cerebri media. Dalal et 
al. [5] wiesen in ihrem Fall 9 einen embolischen dista­
len Interna-Verschluß bei Herzinfarkt am 2. Tag nach 
Auftreten eines Insultes nach. Eine 8 Tage später 
durchgeführte postmortale Angiographie zeigte eine 
teilweise Wiederherstellung des Blutflusses mit Migra­
tion des Thrombus nach distal in den Bereich der 
Bifurkation der A. cerebri media. Pathologisch-ana­
tomisch zeigten sich hämorrhagische Infarkte in den 
von offenen Mediaästen, ischämische Infarkte in den 
von verschlossenen Mediaästen versorgten Arealen. 
Fieschi und Bozzao [8] fanden in ihrer Studie bei 
86 Patienten mit frischem ischämischen Insult in 25 
Fällen einen Verschluß der A. cerebri media, in 16 
Fällen einen Verschluß der A. carotis interna im Hals­
bereich und in 6 Fällen einen Verschluß im distalen 
Abschnitt der A. carotis interna, also intrakavernös 
oder supraclinoidal, wie es dem Befund bei unserem 
Patienten entsprach. 2 dieser 6 Patienten wiesen bei 
einer 2-3 Wochen später erfolgten Kontrollangiogra-
phie wieder eine freie Passage durch die A. carotis 
interna auf; einer dieser Fälle (Fall 3) wurde mit an­
giographischen Bildern illustriert, die ähnliche Ver­
hältnisse wie bei unserem Fall zeigen: auch hier kam 
es über eine wandständige Thrombose im Siphonbe­
reich zu einem vollständigen Verschluß mit späterer 
Rekanalisation. Bei einer 43jährigen Frau mit kom­
plettem Verschluß der A. carotis interna im supracli­
noidalen Anteil, angiographisch 12 Tage nach Auftre­
ten eines apoplektischen Insultes nachgewiesen, fan-
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den Sindermann et al. [28; Fall 2] 4 Jahre später 
ein unauffälliges Angiogramm. Irino et al. [15, 16] 
beschrieben bei 3 von 8 Patienten mit Verschluß der 
A. carotis interna eine Rekanalisation innerhalb von 
3-5 Tagen, wobei sie in diesen Fällen aufgrund einer 
Lumbalpunktion mit sanguinolentem oder xantho-
chromem Liquor eine hämorrhagische Infarzierung 
annahmen. In einer früheren Arbeit hatten die Auto­
ren mit einem Anteil von 4 rekanalisierten Interna-
Verschlüssen bei 8 reangiographierten Patienten eben­
falls einen erstaunlich hohen Anteil von Rekanalisa-
tionen gefunden [14]. 7 Jahre nach der Feststellung 
eines beidseitigen Verschlusses der A. carotis interna, 
rechts in Höhe des Atlas, links 1 cm distal der Bifur-
kation, bei einer 33jährigen Patientin fanden Mark-
walder et al. [23] bei einer Kontrollangiographie un­
auffällige Gefäßverhältnisse. Kummer und Reuther 
[20; Fall 2] beschrieben bei einem 42jährigen Patien­
ten eine traumatische Thrombose der rechten A. caro­
tis interna mit Einengung über 4 cm im mittleren und 
oberen Halsbereich sowie einen supraclinoidalen Ver­
schluß dieser Arterie; eine 1 Monat später durchge­
führte Kontrollangiographie erbrachte unauffällige 
Verhältnisse an der rechten A. carotis interna. 
Hinsichtlich der Pathogenese der Verschlüsse der 
A. carotis interna sind ebenso wie im Hinblick auf 
den Mechanismus der Rekanalisation mehrere Mög­
lichkeiten zu diskutieren. Bei der Pathogenese nimmt 
der kürzlich von Kummer und Reuther [20] mitge­
teilte Fall eines traumatisch bedingten Karotisver­
schlusses mit Rekanalisation sicher eine Sonderstel­
lung ein; hier wird als Ursache des supraklinoidalen 
Verschlusses der A. carotis interna eine Embolie aus 
der sekundären Thrombose angenommen, die sich an 
der weiter proximal gelegenen Schädigungsstelle auf 
dem Boden eines Intima-Risses gebildet hatte. Bladin 
[3], Dalal et al. [5], Irino et al. [14-16] und Sindermann 
et al. [28] halten ebenfalls einen embolischen Prozeß 
- allerdings kardialer Genese - als Ursache der Ver­
schlüsse in ihren Fällen für wahrscheinlich, während 
Markwalder et al. [23] in ihrem Fall an eine spontane 
Intima-Zerreißung oder an eine Thrombose unter 
Einnahme von Ovulationshemmern denken. Bei unse­
rem Patienten können wir annehmen, daß sich der 
Verschluß wie im erwähnten Fall von Fieschi et al. 
[8] aus einer wandständigen Thrombose im Rahmen 
der allgemeinen Verschlußkrankheit entwickelt hat. 
Es erscheint also möglich, daß nicht nur bei Embo­
lien, sondern auch bei Thrombosen im Bereich der 
A. carotis eine Rekanalisation erfolgen kann. Im Hin­
blick auf den Mechanismus der Rekanalisation ist 
es zum jetzigen Zeitpunkt unklar, inwieweit beim Vor­
gang der Lyse oder Fragmentation neben der im Ge-
fäßendothel zu lokalisierenden fibrinolytischen A k t i ­
vität [26, 31] hämodynamische oder medikamentöse 
Einflüsse eine Rolle spielen. Experimentell wurde eine 
fibrinolytische Wirkung von Antikoagulantien auf 
junge Thromben nachgewiesen [2, 32]. Ebenso wie 
im Fall von Markwalder et al. [23] erfolgte bei unse­
rem die Rekanalisation unter Einnahme von Cuma­
rin; anzumerken ist, daß unser Patient bereits zum 
Zeitpunkt des Verschlusses marcumarisiert war, wo­
bei aber der Quick-Wert zeitweise nicht mehr im the­
rapeutischen Bereich lag. Der Proband von Meyer 
et al. [24] mit komplettem Verschluß wurde fibrinoly-
tisch behandelt. Andere Patienten ohne entsprechende 
Therapie zeigen aber, daß für eine Rekanalisation 
die Verabreichung gerinnungshemmender Medika­
mente keinesfalls Bedingung ist. 
Hinsichtlich einer möglichen Beeinflussung des 
klinischen Bildes durch die Rekanalisation vermuten 
Irino et al. [15, 16], daß bei entsprechenden Patienten 
gehäuft sekundäre Hämorrhagien auftreten, die die 
Prognose verschlechtern. Sie folgerten das aus den 
oben erwähnten Liquorbefunden. Für diese Theorie 
spricht auch der pathologisch-anatomische Befund im 
Fall 9 von Dalal et al. [5]. Auf eine entsprechende 
Möglichkeit hatten aus neuropathologischer Sicht be­
reits 1951 Fisher und Adams hingewiesen [10]. Eine 
Klärung dieser Frage wäre bei frühem angiogra­
phischen Nachweis des Verschlusses und nachfolgen­
den häufigen, eventuell täglichen computertomogra-
phischen Verlaufskontrollen mit sofortiger Reangio-
graphie beim Nachweis einer Einblutung möglich. 
Dieser diagnostische Aufwand erscheint berechtigt, 
da sekundär-hämorrhagische Infarzierungen eine Än­
derung des Therapieplanes mit Verzicht auf nieder­
molekulare Dextrane erfordern. Allerdings wird sich 
eine so intensive neuroradiologische Überwachung 
nur in Einzelfällen durchführen lassen. Die übrigen 
Autoren stimmen darin überein, daß die neurolo­
gischen Ausfälle durch die Rekanalisation nicht nen­
nenswert beeinflußt werden, sondern daß Prognose 
und Ausmaß des neurologischen Defizits abhängig 
sind vom Grad der beim Auftreten des Verschlusses 
bestehenden Kollateralversorgung im betroffenen Ge­
biet. 
Therapeutisch von großer Bedeutung erscheint die 
angiographische Verlaufsbeobachtung bei transito-
rischen ischämischen Attacken oder prolongierten re­
versiblen Insulten mit distalem Verschluß der A. caro­
tis interna. Bei diesen Patienten wird heute die Indika­
tion für eine extra-intracranielle Anastomosenopera-
tion gestellt. Wir halten es jedoch für berechtigt, bei 
Fällen wie dem unsrigen mit angiographisch gesicher­
ter Rekanalisation und klinischer Beschwerdefreiheit 
zunächst von einer chirurgischen Intervention abzuse­
hen und sich auf die konservative Therapie mit Ant i ­
koagulantien zu beschränken. 
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